



65% が 65 歳以上であると報告されている 1）．患者全体
の平均年齢は 67.9 歳，新規導入患者の平均年齢は 69.2
歳と，透析患者の高齢化が進んでいる．近年，慢性腎臓
病の低栄養状態が「Protein Energy Wasting（PEW）」


































析医療機関に併設する歯科口腔外科を受診した透析歴 1 年以上の血液透析患者 155 名を対象に歯科初診時の口腔状態と
直近の栄養指標を横断的に調査し，その関連性について統計学的に検討した．その結果，現在歯数および健全歯根膜表
面積より算出される咬合支持能力指数（Normal Periodontal Ligament Index: NPLI）と標準化蛋白異化率（normalized 
protein catabolic rate: nPCR）の間に有意な正の相関を認めた（Spearman 順位相関係数検定，p<0.05）．また，Eichner
分類で群分けした場合（A 群 vs B/C 群），nPCR は 2 群間で有意な差を認めた（0.97±0.20 vs 0.90±0.17, スチューデント
t 検定，p=0.023）．さらに，二項ロジスティック回帰分析の結果，nPCR が 0.8 未満であることに現在歯数や Eichner 分






（受付：平成 29 年 7 月 20 日／受理：平成 29 年 9 月 28 日）
原　　著
対象および方法




















化率（normalized protein catabolic rate: nPCR），％クレ
アチニン産生速度（creatinine generation rate: %CGR），
GNRI（Geriatric Nutritional Risk Index），BMI（Body 





康な人と比べて何 % の筋肉量を持つかを表す．GNRI は
身長と現体重（ドライウエイト）と Alb から算出する栄
養状態を評価する指標である．なお，nPCR については，






定を行った．また Eichner 分類 A 群と B/C 群の 2 群
間の差については正規分布が確認できた項目に関して
は t 検定を，正規分布が確認できなかった項目に関し





の有無』の 5 項目に『現在歯数』あるいは『Eichner 分










　対象者の概況を表 1 に示す．対象者のうち男性は 98 
名，女性は 57 名であった．透析量を示す KT/V は平
均 1.54±0.27 であり，対象者の 9 割以上は透析医学会








2 および表 3 に示す．対象者のうち，無歯顎者は 16 名
（10.3%），義歯ありの者は 24 名（15.5%），Eichner 分類
は A 群 が 58 名（37.4%），B 群 が 72 名（46.5%），C 群
が 25（16.1%）であった．
3.　栄養指標と現在歯数，NPLI および改 NPLI との関連
　栄養指標と現在歯数および NPLI，改 NPLI との関連
を調べたところ，表 4 に示すように現在歯数，NPLI お





定；p<0.01）．一方，nPCR と %CGR は年齢と関連しな
いことを確認した． 
　4.　Eichner 分類による栄養指標の差異
　Eichner 分類 を『A 群』と『B/C 群』に分けた場合の
栄養指標を表 5 に示す．表に示すように，Eichner 分
類A 群では，B/C 群に比べて，nPCR が有意に高く，
%CGR が有意に低い値を示した（各々スチューデント








パク質摂取量については 0.8 g/kg/day 未満が PEW 該
当の 1 項目とされている．また，透析患者の nPCR に
おいては 0.8 g/kg/day 未満，1.4 g/kg/day 以上で死亡
リスクが高くなることが報告されている9）．ちなみに，
本研究の対象者のうち nPCR0.8 g/kg/day 未満に該当す
る者は 41 名で全体の 26.5% であり，1.4 g/kg/day 以上
の者は 3 名で全体の 1.9% であった．
　本研究では nPCR を低下させる要因を明らかにする
ために，対象者を nPCR0.8 未満群と 0.8 以上群に分け，
各群での患者の属性や各項目の値を比較した．その結
果，nPCR0.8 未満群は 0.8 以上群と比較して，透析歴，
現在歯数，NPLI，改 NPLI の値が有意に小さいことが
わかった（Mann-Whitney U 検定；p<0.01）（表 6）．ま





在歯数』あるいは『Eichner 分類 B/C 群』を説明変数
とした変数減少法ステップワイズ（Wald）による二項
ロジスティック回帰分析を行った．『糖尿病の有無』は
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表 5　Eichner 分類による栄養指標の差異
A 群 B/C 群 p 値
（n=58） （n=97）
nPCRa 0.97±0.20 0.90±0.17 0.023
Albb 3.6（3.4-3.8） 3.6（3.3–3.7） 0.368
GNRIb 93.6（89.4–97.7） 92.3（88.0–96.5） 0.199




b Mann-Whitney U Test
表 3　口腔内の状態（n=155）
義歯：有 24（15.5）
現在歯数： 0 本 16（10.3）
 1–19 本 50（32.3）
 20 本以上 89（57.4）
Eichner 分類： A 群 58（37.4）
 B 群 72（46.5）
















表 4　栄養指標と現在歯数，NPLI，改 NPLI との関連（n=155）
nPCR Alb GNRI %CGR 現在歯数 NPLI 改 NPLI
nPCR 1.000 0.213** 0.191* 0.260** 0.194* 0.194* 0.185*
Alb 1.000 0.868** 0.191* 0.146 0.159* 0.140
GNRI 1.000 0.271** 0.164* 0.177* 0.161*
%CGR 1.000 -0.162* -0.170* -0.163*

































nPCR の値が 0.8 g/kg/day 未満を栄養障害のリスクが
高いものと考え解析を行った．
　本研究の結果，nPCR において Eichner 分類 A 群が
B/C 群に比べて有意に高い値を示したこと，NPLI や改






























選択された説明変数 オッズ比 95％信頼区間 有意確率
透析歴（月） 0.994 0.990–0.999 0.012
　現在歯数 0.945 0.907–0.985 0.007
適合度：Hosmer-Lemeshow 検定
p=0.604
透析歴（月） 0.993 0.989–0.998 0.004
Eichner 分類 A 群 1.00（基準）






表 6　『nPCR0.8 未満』群と『nPCR0.8 以上』群の比較
nPCR0.8 未満 nPCR0.8 以上 p 値
（n=41） （n=114）
年齢a 64.7±11.2 61.3±11.6 0.111
性別：男b 31 （75.6） 67 （58.8） 0.061
糖尿病：有b 15 （36.6） 33 （28.9） 0.432
透析歴（月）c 54（25.5–134.0） 115.5（56.8–217.8） 0.002
義歯：有b 10 （24.4） 14 （12.3） 0.080
現在歯数c 17（8.0–24.0） 22 （16.8–27.0） 0.001
Eichner 分類：B/Cb 31 （75.6） 66 （57.9） 0.059
Eichner 分類（義歯
含む）：B/Cb
29 （70.7） 59 （51.8） 0.043
NPLIc 56.9（26.7–82.6） 73.8（54.4–94.4） 0.001





b χ ² 検定


























10 年，10 年以上の 3 群に分け，Buzdy の予後栄養指数
（PNI）17）を用いて栄養評価を行っている．その結果，透
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Association between Oral Health Conditions and Nutritional Status in Hemodialysis Patients  
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Abstract: Recently, concerns over malnutrition in hemodialysis patients have been highlighted, along 
with the aging of patients. The most important cause of malnutrition in hemodialysis patients is consid-
ered to be an inadequate dietary intake. However, the involvement of oral health conditions in the malnu-
trition of hemodialysis patients has not been fully elucidated. The aim of this study was to clarify the 
relationships between oral health conditions [number of remaining natural teeth and occlusion status] and 
nutritional status in hemodialysis patients. We evaluated and analyzed oral health conditions [number of 
remaining natural teeth and occlusion status] and the nutritional status of patients at their first visit to 
the Department of Oral Surgery in a hemodialysis hospital. 
We found significant correlations between the number of remaining teeth or occlusion status and 
normalized protein catabolic rate (nPCR). Significant differences between groups divided according to 
the Eichner index (Group A vs. Group B/C) were also found (0.97±0.20 vs. 0.90±0.17, respectively, 
Student’s t-test, p=0.023). Moreover, logistic regression analysis suggested that nPCR could be attributed 
to the number of remaining natural teeth and Eichner index (OR=0.945, 95% CI: 0.907-0.985; p=0.007 and 
OR=2.464, 95% CI: 1.079-5.626; p=0.032, respectively). Since nPCR is an indicator used for monitoring 
protein intake, tooth loss and an inadequate occlusion status might lead to decreased protein intake in 
hemodialysis patients. These results suggest that it is necessary to consider the number of remaining 
natural teeth and occlusion status as risks of malnutrition in hemodialysis patients.
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